
Théâtre Adultes : le lundi de 19h00 à 21h00 (Montpellier)                                …......

Théâtre Adultes : le mardi de 20h30 à 22h30 (Montpellier)                              …......

Théâtre Enfants : le mercredi de 13h45 à 15h00 (Montpellier)                          …......

Théâtre Enfants : le mercredi de 17h00 à 18h00 (Sommières)                          …......
  le mercredi de 18h00 à 19h00 (Sommières)         …......

    le vendredi de 17h30 à 18h30 (Sommières)         …......

Théâtre Adultes : le vendredi de 19h00 à 21h00 (Sommières)                           …......

Théâtre Impro : 1 samedi par mois de 15h à 17h (Sommières)                           …......

Écriture : 1 samedi par mois  de 15h à 17h (Sommières)  ……,   

COORDONNEES (Merci d'écrire en majuscules) : 

NOM  : 

PRÉNOM  :

ADRESSE COMPLÈTE  : 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 

CONTACTS :   FIXE : PORTABLE :  

E-Mail :  



Pour les mineurs : 
Responsable Légal 1 : 

Père    Mère      Tuteur 
Adresse (si différente de celle du bénéficiaire) : 

Code Postal :            Ville : 
Tél fixe : Tél portable : 
Mail : 

Responsable légal 2 : 

Père    Mère     Tuteur 
Adresse (si différente de celle du bénéficiaire) : 

Code Postal :            Ville : 
Tél fixe : Tél portable : 
Mail : 

Si l’adresse des représentants légaux est différente, l’enfant est domicilié : 
Représentant légal 1 : Représentant légal 2 : Garde alternée : 

Personnes à prévenir en cas d’accident (en dehors des représentants légaux et 
des personnes physiques contribuant à l’éducation de l’enfant) : 
Personne 1 : Nom ……………..   Prénom :  ………………………..
Tél fixe : …………………………...    Tél Portable : …………………………..
Personne 2 : Nom ……………..   Prénom :  ………………………..
Tél fixe : …………………………...   Tél Portable : …………………………..

Ces personnes sont habilitées à venir chercher l’enfant

Autorisation de sortie de l’enfant de plus de 6 ans :
Je soussigné (e) ……………………………………..
autorise                n’autorise pas  
Le bénéficiaire mineur de plus de 6 ans à sortir seul de l'établissement après les activités. (Dans 
le cas où je n’autorise pas mon enfant à sortir de l’établissement, je m’engage à venir le chercher 
à l’heure précisée par l’animateur de l’activité. En cas de retard, je m’engage à prévenir 
l’animateur de l’activité). 

Droit à l’image :
Je soussigné (e) …………………………………………………………………
autorise   n’autorise pas    l’association à photographier/filmer le bénéficiaire de la 
prestation. L’utilisation de ces images sera réservée à l’association (affichage, diaporama, album 
photos….)

  


